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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk14266511]Na świadczenie przez wykonawcę usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Centrum e-Zdrowia

1.  Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
................................................................................................................................................
NIP: .....................................................................................................................................*
REGON: ..............................................................................................................................*

2. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
[bookmark: _Hlk87270346]Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi maksymalnie …….....................zł brutto w tym podatek VAT, w tym:
	Lp.
	Usługa
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Liczba osób/posiedzeń
	Wartość usługi netto
	Wartość usługi brutto

	1
	PAKIET                                Badanie wstępne                 
	Lekarz medycyny pracy z wydaniem orzeczenia
	
	
	70 osób*
	
	

	2
	
	Badanie jednego lekarza specjalisty
	
	
	
	
	

	3
	
	Wykonanie badań laboratoryjnych: Morfologia, OB, Mocz
	
	
	
	
	

	4
	
	Wykonanie badań specjalistycznych : Cholesterol całkowity, Glukoza
	
	
	
	
	

	5
	
	Wykonanie badania radiologicznego: RTG klatki piersiowej z opisem
	
	
	
	
	

	6
	PAKIET                                Badanie okresowe                 
	Lekarz medycyny pracy z wydaniem orzeczenia
	
	
	90 osób*
	
	

	7
	
	Badanie jednego lekarza specjalisty
	
	
	
	
	

	8
	
	Wykonanie badań laboratoryjnych: Morfologia, OB, Mocz
	
	
	
	
	

	9
	
	Wykonanie badań specjalistycznych : Cholesterol całkowity, Glukoza
	
	
	
	
	

	10
	
	Wykonanie badania radiologicznego: RTG klatki piersiowej z opisem
	
	
	
	
	

	11
	Badanie kontrolne 
	Lekarz medycyny pracy z wydaniem orzeczenia na podstawie zaświadczenia lekarza prowadzącego
	
	
	20 osób*
	
	

	12
	Komisja BHP (1h)
	Współdziałania z Zamawiającym w realizacji jego obowiązków w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy
	
	
	5 posiedzeń*
	
	

	∑poz.1-12
	
	


*-szacunkowa liczba osób/posiedzeń

3. Oświadczamy, że wynagrodzenie Wykonawcy określone w pkt. 2 uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Oferujemy termin realizacji zamówienia: zgodnie z postanowieniami Wzoru Umowy.
5. Płatność: zgodnie z postanowieniami Wzoru Umowy.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się związanymi określonymi w nim postanowieniami. 
8. Oświadczamy, iż spełniamy warunki określone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu zamówienia oraz Wzorze umowy, które stanowią Załączniki nr 1 i 3 do Zapytania ofertowego.
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

10. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postepowania należy kierować do:
Imię i nazwisko:………………………………….,
Adres:………………………………………………….,
Telefon:………………………………………………,
Adres e-mail:…………………………………….
12. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ……………………………………….

	…………………………………………..............

	(podpis Wykonawcy lub  osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

	
	
	



Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Oświadczenia wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH
W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE
BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w formie zapytania ofertowego pn. „Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Centrum e-Zdrowia;”, znak sprawy WRZ.270.232.2022, oświadczam co następuje:
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)٭.


      ……………………………………………………………………..
(podpis Wykonawcy lub osoby reprezentującej Wykonawcę)


























٭ Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
[image: Logo Centrum e-Zdrowia]
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
2 Z 2
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Załącznik nr 3 do Umowy nr CeZ/…/2022
Oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności

W związku z realizacją umowy nr CeZ/…/2022, ja niżej podpisany/-a ………………………………………., PESEL ……..………, jako Wykonawca oświadczam, że zobowiązuję się do:
1. Zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji poufnych uzyskanych w trakcie wykonywania umowy niezależnie od formy przekazania tych informacji i ich źródła.
1. Wykorzystania informacji jedynie w celach określonych przedmiotem umowy. 
1. Podjęcia wszelkich niezbędnych kroków dla zapewnienia, że żadna osoba zaangażowana przez Wykonawcę do realizacji umowy otrzymująca informacje poufne, wrażliwe oraz informacje stanowiące tajemnicę organizacji nie ujawni tych informacji, ani ich źródła, zarówno w całości, jak i w części osobom trzecim.
1. Ujawnienia informacji jedynie tym pracownikom, którym będą one niezbędne do wykonywania powierzonych im czynności na podstawie umowy i tylko w zakresie, w jakim ci pracownicy muszą mieć dostęp w związku z realizacją przedmiotu niniejszej umowy.
1. Niekopiowania, niepowielania, nie utrwalania żadnych danych lub informacji w jakikolwiek sposób oraz nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji lub danych uzyskanych podczas realizacji przedmiotu umowy.
Oświadczam, że mam świadomość skutków prawnych mogących powstać w związku z naruszeniem poufności otrzymanych informacji.

……………………………….……
Data i czytelny podpis Wykonawcy
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